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摘　要 ：机体免疫系统中的免疫细胞主要分为固有免疫细胞和适应性免疫细胞两类，这些免疫细胞参与机

体的免疫调节，维持机体的免疫稳态，降低疾病对机体的损害。各种外源性或内源性因素影响免疫细胞的

增殖、分化和功能表达等，其中包括各类机体所需的维生素。该文就不同种类的维生素对免疫细胞的免疫

调节进行综述，以期对维生素调节免疫细胞方面的研究提供一定的帮助。
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Research progress of the vitamin family on immunocytes
ZHAO Han-Qing, LI Xin-Yi, WANG Rui-Qi, CHEN Guang-Jie*

(Department of Immunology and Microbiology, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200025, China)

Abstract: A variety of immune cells, mainly composed of innate and adaptive ones, participate in the process of 
immunomodulation to keep physiological homeostasis, which can further protect the organism from illness and 
dysfunction. On the other hand, cellular proliferation, differentiation and regulation of immunocytes are under 
control of both exogenous and endogenous factors, among which vitamins play a vital role. This review summarizes 
the effects of various vitamins on immune regulation, hopefully to provide guidance for future investigation in the 
field.
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人体免疫系统具有免疫监视、免疫防御和免疫

调控的作用，它由各种免疫器官、免疫细胞和免疫

活性物质组成。免疫系统和机体其他系统共同维持

了机体内环境的稳定。

免疫系统分为固有免疫系统和适应性免疫系

统。固有免疫系统的应答具有非特异性的特点，能

对外源性或内源性的病原体或体内其他有害成分产

生快速的免疫应答。固有免疫细胞主要有粒细胞、

单核细胞、树突状细胞、肥大细胞、NK 细胞等。

适应性免疫系统主要包括 T 淋巴细胞和 B 淋巴细

胞。T 淋巴细胞根据功能可分为三类：辅助 T 细胞

(helper T, Th)、调节性 T 细胞 (regulatory T, Treg) 和
细胞毒性 T 细胞 (cytotoxic T lymphocyte, CTL)，其

中 Th 细胞主要包括 Th1、Th2 和 Th17 细胞。Treg
细胞和 Th2 细胞对炎症反应有抑制作用，相反地，

Th1 细胞和 Th17 细胞可以促进炎症反应。在固有

免疫和适应性免疫中还有各类免疫分子参与应答，

如细胞因子等。

固有免疫系统和适应性免疫系统通过抗原提呈

细胞 (antigen processing cell, APC) 相互联系，固有

免疫系统中的巨噬细胞、树突状细胞等均可以作为

APC，提呈抗原肽给 T 淋巴细胞表面的特异性受体

识别，以激活和促进 T 细胞的增殖和分化。

食物中的一些成分，如甘露糖、香菇多糖、盐、

乳铁蛋白等，对免疫细胞有一定的调节作用，它们

有的调控免疫细胞的增殖和分化，有的调节免疫细

胞亚群的功能表达和一些细胞因子的分泌。同样地，
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维生素家族的一些成员也被证实具有类似的作用。

维生素是生命体维持正常生理功能所需的一类微量

有机物，在人体生长、代谢、发育中起到重要的作用。

维生素不能直接产生能量，而是参与机体代谢的调

节。维生素家族是一类化合物的总称，包括几十种

功能各异的维生素家族，其主要分为脂溶性维生素

和水溶性维生素两类。脂溶性维生素包括维生素 A、

维生素 D、维生素 E、维生素 K ；水溶性维生素主

要有维生素 B1、维生素 B2、维生素 B6、维生素

B12、维生素 C 等。

人体无法合成大多数的维生素，需要从食物中

摄取。虽然人体对维生素的需求量很小，但是维生

素的摄入不足会导致维生素缺乏症。已有研究表明，

某些维生素的缺乏会导致夜盲症、佝偻病、坏血病、

脚气病、贫血等。维生素的缺乏对多发性硬化

(multiple sclerosis, MS)、类风湿性关节炎 (rheumatoid 
arthritis, RA) 等自身免疫病等也有一定的影响，某

些维生素家族的成员可以调控固有免疫细胞和适应

性免疫细胞的生长和分化，刺激一些细胞因子的表

达以调控免疫应答。

下面将综述维生素家族成员对免疫细胞影响的

研究进展。

1　脂溶性维生素对免疫的影响

1.1　维生素A
维生素 A，又名视黄醇，是最早发现的维生素。

维生素 A 主要分为两类，一是维生素 A 醇，主要

存在于动物的肝脏、血液和视网膜中，这是维生素

A 常指的形式；二是胡萝卜素，直接存在于胡萝卜

等各种蔬菜水果中。食物摄取是人体内维生素 A 的

主要来源。维生素 A 能维持正常视觉功能，维持骨

骼正常生长发育，作为营养增补剂防止皮肤粗糙。

维生素 A 有助于正常细胞的增殖和生长，但可以抑

制肿瘤细胞的生长 [1]。研究表明，维生素 A 在免疫

调节方面也有一定的作用。

在乙醇脱氢酶作用下，维生素 A 代谢产生维

甲酸，维甲酸对 T 细胞的分化有显著影响。在 MS
患者中，维甲酸作为辅助营养补给，与细胞因子

TGF-β 共同作用，二者通过对转录因子 Foxp3 表达

的调节影响 CD4+ T 细胞向 Treg 的分化。2008 年，

Mora 等 [2] 报道了维甲酸能通过精氨酸酶 1 间接促

进 Treg 的分化。此外，2017 年，Bivona 等 [3] 报道

了维甲酸抑制 Th 细胞向 Th17 亚群的分化，抑制炎

症反应，在肠道等特定环境中，维甲酸能够上调细

胞膜上 α4β7 和 CCR9 等肠道 T 细胞归巢相关分子，

促进 CD4+ T 细胞向肠道的迁移和定居，维持黏膜

免疫。

1.2　维生素D
维生素 D 调节体内血钙、磷的平衡，在佝偻病、

恶性肿瘤、神经系统疾病、心血管系统疾病、新生

儿败血症等疾病的治疗中都起到一定的作用。维生

素 D 在人体内的主要活性代谢产物是 1,25- 二羟维

生素 -D3(1,25-(OH)2-D3)，它是一种有效的免疫调节

剂。1,25-(OH)2-D3 可以抑制 M1 型巨噬细胞生长 [4]，

并促进 CD8+ T 细胞的增殖 [5]。2017 年，Buondonno
等 [6] 报道在 RA 等自身免疫病中，维生素 D 有不同

程度的缺乏。

在适应性免疫系统调节方面，2013 年，Yang 
等 [7] 报道维生素 D 可以抑制炎症反应，提高细胞

因子 IL-10 的表达以促进 Treg 细胞的分化，同时

抑制 IL-6 的分泌以抑制 Th17 细胞的生长，其研究

发现 1,25-(OH)2-D3 可以通过调控相关细胞的转录

因子，如 Th1 细胞的 STAT1 和 STAT4，Th2 细胞的

GATA3 和 c-Maf 诱导 Th1 细胞向 Th2 细胞分化。

许多免疫细胞中存在维生素 D 受体 (VD receptor, 
VDR)，VDR 可以通过结合类视黄醇 X 受体 (retinoid 
X receptor, RXR)，调控细胞核内维生素 D3 响应元

件 (VD response element, VDRE) 的表达，从而在核

内编码各类细胞因子的表达。1,25-(OH)2-D3 通过降

低 IL-2、IFN-γ、TNF-α 等细胞因子的表达抑制 Th1
细胞的生长，通过提高 IL-4、IL-5、IL-10 的表达

促进 Th2 细胞的生长 [7]。

值得一提的是，过去的十年中维生素 D 与自

身免疫性疾病的关系日渐凸显，尤其机体维生素 D
含量与系统性红斑狼疮、甲状腺毒症、1 型糖尿病、

虹膜睫状体炎、克罗恩病、溃疡性结肠炎、寻常型

牛皮癣、血清学阳性类风湿性关节炎、风湿性多肌

痛等自身免疫性疾病的发展呈负相关。补充维生素

D 或许是辅助皮质类固醇激素治疗该类疾病的重要

方式 [8]。维生素 D 通过对 Treg 的调节，有助于缓

解自身免疫性甲状腺疾病的症状；大量的临床研究

数据表明高水平的维生素 D 有助于降低多发性硬化

症的发病风险；系统性红斑狼疮患者体内维生素 D
的水平低于健康者 [9] ；研究者们也发现，维生素 D
能够通过影响7-脱氢胆固醇还原酶(7-dehydrocholesterol 
reductase, DHCR7) 基因的多态性进一步影响到类风

湿性关节炎患者中脂质的代谢与含量 [9]，然而大部

分报道均没有涉及维生素 D 对自身免疫性疾病调控
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的具体机制。

1.3　维生素E
维生素 E 是一种抗氧化剂，在提高生育能力、

抗衰老、防范心血管疾病、美容等方面有一定的作

用。据报道，一些维生素 E 的衍生物有助于诱导肿

瘤细胞的自噬和凋亡。维生素 E 有八种形式，其中

在免疫调节方面起到关键作用的是 α- 生育酚，维

生素 E 的缺乏会导致炎症反应失调、细胞膜完整性

的破坏和细胞周期的紊乱等，也会使得微生物的感

染能力增加。实验证明饮食中摄入维生素 E 对 NK
细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等均有调节作用 [10]。

维生素 E 对机体免疫调节方面的作用分为直接

和间接两种 ：维生素 E 直接作用于免疫细胞的细

胞膜，对细胞膜完整性的保持和膜信号分子的转导

起到作用 [10]。2012 年，Molano 和 Meydani [11] 报道

维生素 E 可以通过调控相关信号蛋白的磷酸化水

平、减少免疫缺陷相关的突触形成来改善年龄相关

的 CD4+ T 细胞的缺陷。维生素 E 同样可以影响

CD4+ T 细胞和抗原提呈细胞之间的免疫突触，介

导 T 细胞的分化 [10]。

维生素 E 对免疫的间接影响表现在抑制促炎细

胞因子和前列腺素 E2 (prostaglandin E2, PGE2) 等炎

症介质的分泌，抑制 T 淋巴细胞的增殖，降低 IL-2
的表达，进而抑制 Th1 细胞的生长。老年个体补充

维生素 E 有助于减少其他炎症标记物的产生，包括

肿瘤坏死因子 TNF-α 和 IL-6[10]。

维生素 E 和维生素 C 作为两种不同抗氧化机

制的抗氧化剂，存在协同作用。2018 年，唐向亮 [12]

报道维生素 C 和 E 的联合使用有助于干预邻苯二甲

酸二 (2- 乙基己基 ) 酯 (diethylhexyl phthalate, DEHP)
所致的睾丸发育异常。多篇报道显示，维生素 E 在

两者的协同作用中起到的是辅助调节的作用，维生

素 E 有助于增强维生素 C 的抗氧化性，进而对机体

各方面的功能进行调节。鉴于维生素 C 和 E 在免疫

方面广泛的单独作用，其协同作用在免疫方向是否

有作用值得进一步研究。

1.4　维生素K
维生素 K 无法在人体内直接合成，其主要来

源一是肠道微生物的合成分泌，二是以鱼类为主的

肉类。天然的维生素 K 有 K1 和 K2 两种形式，具

有耐酸、耐热、耐高温等特质，能够在食物烹饪过

程中较好的保存。维生素 K 的活性形式是 2- 甲
基 -1,4 萘醌，是一种重要的凝血因子，它参与到 γ-
氨基谷氨酸等物质的生物合成过程之中 [13]。

现阶段维生素 K 与免疫的直接关系不甚明确。

但是维生素 K 作为肠道菌群的代谢产物，能够作为

指标来表征包括克罗恩病和溃疡性结肠炎等胃肠道

疾病的微生物菌群状态，进一步表征病理状态 [14]。

也有少量研究指出维生素 K 具有一定的直接免疫调

节作用。维生素 K 能够抑制单核巨噬细胞产生细胞

因子 IL-6，也能够在一定程度上抑制由脂多糖引起

的免疫反应 [15]，但是维生素 K 对机体免疫方面的

具体影响以及其中蕴含的机理有待深入。

2　水溶性维生素与免疫的关系

2.1　维生素B
维生素 B 曾经被科学家们认为是一种有单一

结构的化合物，但是后来的研究表明，维生素 B 是

一大类维生素的集合。这些维生素均为水溶性维生

素，在调节机体新陈代谢、维持皮肤健康状态、促

进细胞的生长和分裂等方面都有一定的作用。

一些维生素 B 家族的成员有我们熟知的名字。

如维生素 B4 即腺嘌呤，是 DNA 和 RNA 的重要组

成部分；维生素 B8 即肌醇，有助于治疗肝炎、肝

硬化、脂肪肝和血液中胆固醇过高等疾病；维生素

B11 即水杨酸，常用的感冒药阿司匹林即水杨酸衍

生物，水杨酸同样具有祛角质、杀菌、消炎等作用。

这其中，人体所需的维生素主要有维生素 B1、
维生素 B2、维生素 B3、维生素 B5、维生素 B6、
维生素 B7、维生素 B9、维生素 B12。后文将详述

这些成员在机体免疫调节中的作用，其他维生素 B
家族的成员与机体免疫无关，在此不对其进行过多

的讨论。

2.1.1　维生素B1
维生素 B1 又名“抗脚气病维生素”，种子谷

物的外皮、芹菜中含量相对丰富。维生素 B1 主要

来源于食物，无法在人体内合成，其在人体内的活

性形式为焦磷酸硫胺素 (thiamine pyrophosphate, TPP)，
参与糖类的分解代谢，也能够促进胃肠道蠕动。

2015 年，Spinas 等 [16] 报道，TPP 通过调节血红素

依赖性氧化酶的活性，从而影响免疫细胞中细胞

间黏附分子 (intercellular cell adhesion molecule, ICAM)
的表达。2018 年，Moskowitz 等 [17] 报道 TPP 的抗

氧化性能够拮抗中性粒细胞的免疫氧化作用，并通

过对 NF-κB 通路的抑制降低巨噬细胞释放细胞因子

的水平，起到抗炎作用。

2.1.2　维生素B2
维生素 B2 又名“核黄素”，是黄酶类辅基的
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重要组成部分，参与黄素腺嘌呤与黄素单核苷酸在

体内的递氢供氢反应。维生素 B2 的缺乏会抑制脂

肪酸氧化过程中的乙酰辅酶 A 脱氢酶的活性，不利

于乙酰辅酶 A 的生成，从而影响脂肪代谢与三羧酸

循环 (tricarboxylic acid cycle, TCA)。而成熟 B、T
细胞对于 TCA 与脂肪代谢的依赖性明显增强，乙

酰辅酶 A 生成的受阻会影响免疫细胞的成熟以及相

关免疫应答，提示维生素 B2 对免疫应答的直接关

系 [1]。维生素 B2 与维生素 B6 有协同作用，维生素

B2 辅助调节维生素 B6 的犬尿氨酸代谢通路 ( 见维

生素 B6 部分 )。
2.1.3　维生素B3

维生素 B3 即维生素 PP，通常经食物摄入后在

人体内转化为其活性形式烟酰胺，参与构成辅酶 I
和辅酶 II，在多种细胞生命活动中发挥重要作用。

维生素 B3 对于免疫的影响主要表现为介导巨

噬细胞的抗炎作用，并间接影响 T 细胞的免疫应答。

2014 年，Singh 等 [18] 报道在多种存在巨噬细胞过度

激活的自身免疫病中，维生素 B3 含量偏低。其研

究进一步表明，维生素 B3 通过影响以巨噬细胞为

主的一系列吞噬细胞的吞噬活性以降低免疫效应；

维生素 B3 抑制巨噬细胞的 ROS 信号通路，降低其

对病原的清除功能，表现为抗氧化作用。

2.1.4　维生素B5
维生素 B5 即泛酸，是三羧酸循环中辅酶 A 的

前体化合物，人体无法直接合成，主要来源于食物

摄取。维生素 B5 在机体内的活性形式通过转化为

辅酶 A 参与到细胞的各种能量代谢进程中，调节抗

体的合成，并且具有一定的抗氧化功能。

维生素 B5 对于免疫的影响主要体现在通过能

量代谢间接影响免疫及相关应答。维生素 B5 具有

一定的抗炎功能。2018 年，Nemazannikova 等 [19]

报道在皮炎、MS 等自身免疫性疾病中发现维生素

B5 的摄入量较低。2015 年，Li 等 [20] 报道维生素

B5 作为免疫佐剂促进 IL-6 和 TNF-α 等细胞因子的

分泌，激活巨噬细胞的免疫应答。免疫调节所需维

生素 B5 的剂量及其与疾病状态的关系有待进一步

研究。

2.1.5　维生素B6
维生素 B6 包括吡哆醛、吡哆醇和吡哆胺三种

形式，不能在人体内从头合成，主要来源于食物。

维生素 B6 在肝脏代谢为主要的活性形式磷酸吡哆

胺，后作为辅酶参与细胞内氨基酸代谢等生化反应。

2017 年，Ueland 等 [21] 报道维生素 B6 不足会

引起血清中一些抗体和抗炎细胞因子 IL-2 水平的下

降，IL-4 等抑炎细胞因子含量的上升。2017 年，

Qian 等 [22] 报道维生素 B6 的缺乏影响 CD3 分子与

TCR 的装配过程，略微降低 T 细胞的增殖能力，影

响未成熟 T 细胞向成熟 T 细胞的转化过程，推测

维生素 B6 对该过程的影响通过其辅酶活性影响色

氨酸合成代谢而实现。2014 年，Theofylaktopoulou 
等 [23] 报道维生素 B2 与维生素 B6 同时是犬尿氨酸

通路的重要组分，帮助色氨酸的代谢和 NAD+ 的再

生，产生能量并影响细胞内蛋白质的合成与装配。

也有研究推测这一过程可能通过作用于 JAK/STAT
通路实现，但其具体机制尚未明确。

2.1.6　维生素B7
维生素 B7 又名生物素、维生素 H、辅酶 R，

广泛分布于动植物的组织中。维生素 B7 是参与脂

肪酸代谢、亮氨酸降解和糖异生的羧酸酶的必需辅

助因子，有助于维系人体的生长和发育。

维生素 B7 在自身免疫性疾病的治疗中起到了

一定的作用。MS 是一种慢性炎症性脱髓鞘中枢神

经系统疾病，2015 年，Sedel 等 [24] 报道在 MS 等自

身免疫性疾病中，维生素 B7 作为乙酰辅酶 A 羧化

酶 (acetyl CoA carboxylase, ACC) 的辅助因子，辅

助 ACC 合成髓鞘修复所需的脂肪酸。维生素 B7
同时还可以促进轴突髓鞘的再生，减少轴索缺氧。

因此，适当增大维生素 B7 的剂量可以减缓 MS 的

病程。

2.1.7　维生素B9
维生素 B9 又称叶酸，在人体内参与 DNA 和

RNA 的合成、氨基酸的代谢和血红蛋白的合成，

是机体细胞生长和增殖所必需的物质。叶酸的缺乏

会导致巨幼红细胞性贫血症和白细胞减少症。

2017 年，Kunisawa 等 [25] 报道甲氨喋呤作为维

生素 B9 的拮抗剂，可以阻断维生素 B9 介导的核

苷酸合成，在肿瘤和 RA 的治疗中起到作用。维生

素 B9 结合 Treg 细胞表面的叶酸受体 4 可以促进

Treg 细胞的分化和生长，Treg 细胞的分化有助于维

持肠道免疫系统的稳态。

2.1.8　维生素B12
维生素 B12 又称钴胺素或氰钴素，是一种由

含钴的卟啉类化合物组成的 B 族维生素，主要存在

于肉类和大豆中。维生素 B12 可以促进红细胞的发

育和成熟，它的缺乏则会导致严重的贫血。2018 年，

Pannérec 等 [26] 报道维生素 B12 的缺乏会使肠道摄

取和肾脏重吸收功能衰退，从而加速人体的衰老。



赵翰卿，等：维生素家族对免疫细胞影响的研究进展第4期 347

维生素 B12 以辅酶的形式增加叶酸的利用率，促进

碳水化合物、脂肪和蛋白质的代谢。在免疫学方面，

维生素 B12 与维生素 B9 协同作用，作为维生素 B9
的辅酶参与维生素 B9 对机体的免疫调节 [27]。

2.2　维生素C
维生素 C 是一种高效的抗氧化剂，也是人体

必需的微量营养素，维生素 C 广泛存在于各类蔬菜

和水果中。调查显示，维生素 C 有助于阻断亚硝酸

铵的形成，每天摄入大量的维生素 C 有利于胃癌、

肺癌、结肠癌等的预防 [28]。维生素 C 由两种形式

组成，还原型的抗坏血酸 (ascorbic acid, AA) 和氧化

型的脱氢抗坏血酸 (dehydroascorbic acid, DHAA)，
其中 AA 是维生素 C 的主要形式。

在自然界中，维生素 C 主要通过两种方式转

运，AA 通过钠离子依赖性的维生素 C 转运蛋白

(sodium-dependent vitamin C transporter, SVCT) 进入

细胞，而 DHAA 通过葡萄糖转运体 (glucose transporter, 
GLUT) 进行转运。

维生素 C 对各类免疫细胞的分化和成熟均有

一定的促进作用。在固有免疫系统中，维生素 C 增

强 NK 细胞的增殖，并且可以在吞噬细胞内积聚，

增加吞噬细胞的趋化性以杀伤一些致病性微生物。

在适应性免疫中，维生素 C 增强 T 细胞的增殖并可

能促进 Th2 细胞向 Th1 细胞的转化，维生素 C 可

增加 TNF-α 和 IFN-γ 等细胞因子的表达，进而可促

进 Th1 细胞的分化；同时，维生素 C 通过降低 IL-4
的表达来抑制 Th2 细胞的生长。

2018 年，van Gorkom 等 [29] 报道维生素 C 作为

5 甲基胞嘧啶双加氧酶 (ten eleven translocation, TET)
的辅助因子，通过降低 Foxp3 的增强子甲基化的程

度增加 Foxp3 的表达，促进 Treg 的分化；2017 年，

Song 等 [30] 报道维生素 C 也通过 Th17 的 DNA 去甲

基化酶 Jmjd2 降低 IL-17 的启动子和增强子的甲基

化程度，促进 Th17 的分化。维生素 C 通过对以上

两种酶的调控在维持 Th17 和 Treg 细胞的平衡中起

到一定的作用。

维生素 C 和维生素 E 在免疫调节中发挥着协

同作用，在人体疾病的预防和治疗中均有一定的效

果。目前有少数研究证明维生素 E 和 C 的单独使用

及联合使用均会造成 DC 细胞 ROS 水平降低、蛋

白激酶 C 和 p38-MAPK 等通路激活水平下降而抑

制 NF-κB 的作用，并且联合使用效果最为明显，处

理后的 DC 细胞对促炎细胞因子的反应减弱，并且

能通过接触依赖的方式调节各类 T 细胞亚群 [31]。

3　结语与展望

早在 19 世纪末，人们就发现维生素对健康有

益。时至今日，科学家对 20 多种维生素展开了大

量的研究。维生素家族的成员之间有着完全不同的

结构和理化性质，这决定了维生素应用的广泛性和

多样性。维生素家族的成员在医学、生物学、化学

等各个领域中扮演着重要的角色。维生素可以参与

机体不同区域的生理活动，在心血管系统、皮肤、脑、

癌症治疗等方面均有一席之地。在免疫调节中，维

生素家族的成员也发挥了不小的作用，本文中我们

关注到免疫学领域中 13 种水溶性或脂溶性维生素

发挥的作用。

机体所需的维生素主要通过饮食摄入，在消化

系统中被吸收利用。饮食中摄入的维生素主要通过

以下几个方面参与机体免疫调节。(1) 维生素由消

化系统进入机体，在肠道中与机体免疫系统接触，

维生素 A、维生素 K、维生素 B1 参与了肠道黏膜

免疫系统的免疫防御，调控免疫细胞在肠道内发挥

作用。(2) 维生素 B1、维生素 B3、维生素 B5 对巨

噬细胞有调控作用，介导巨噬细胞的生长及其细胞

因子的分泌，而巨噬细胞作为抗原提呈细胞介导机

体的适应性免疫，间接促进 T 淋巴细胞和 B 淋巴细

胞的增殖和分化，影响机体的适应性免疫系统分泌

相应的细胞因子，这些维生素家族的成员是否直接

参与 T 淋巴细胞的增殖和分化有待进一步研究。(3)
大多数维生素会影响 T 淋巴细胞的免疫调节功能，

通过介导 T 淋巴细胞的增殖、分化以及相应细胞因

子的分泌达到促进或抑制炎症反应的目的。研究报

道，一些维生素家族的成员参与调控 NF-κB 炎性通

路，介导 T 淋巴细胞对炎症反应的调控，也有一些

维生素通过表观遗传修饰调控一些去甲基化酶的作

用以介导 T 淋巴细胞的分化，其中的机制有些有待

进一步的深入探讨。(4) 维生素在一些免疫疾病的

治疗中起到辅助治疗的作用，维生素 B5、维生素

B7 和维生素 B9 有助于自身免疫病的治疗，在类风

湿性关节炎、多发性硬化症等疾病中参与免疫系统

的调节。(5) 两种或多种维生素的联合作用也有潜

在的应用前景，一些研究者证实维生素 E 和维生素

C 的联合使用在免疫调节中起到一些作用，其中更

多的联系有待进一步发掘。
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